学会抄録 by 西宮,脩
第 3号 第 334回千葉医学会例会演説要旨 -493-
第 334回千葉医学会例会(河合外科教室例会)
〈昭和 31年 7月 14日 於千葉大学医学部附属病院屋階講堂〉
1.肺切除直後における換気諸量の変動
長田 浩(東京鉄道病院〉
肺切除術後の肺機能の研究は最近著しく進歩した
が，手術直後の換気機能についてはなお不明の点も
少なくなし、。それは主として従来の装置並びに測定
方法が種々の制約を受けたからである。
著者は最近発売された乾式のスピロメーターを用
い，切除術直後の換気諸量の測定を行ったので簡単
に報告する。症例は区域切除叉は部分切除を受けた 
例で何れも経過良好であった。呼吸数は術後 2--3
日自に増加，一回換気量は低下する。分時換気量は 
術後多少増加するようである。酸素消費量は 1--3
日自に例外なく 20--30%の増加を示すが，酸素当
量はほど正常域内の震動であった。
以上症例少なく，また他の検査と合併実施を行つ
ていないので甚だ不備なものであるが，強いて云え
ば 2--3日目に最も菱化強く， 1週自にはほとんど
復旧すること，経過良好例でも相当の愛動の見られ
ること等が云えるであろう。 
2. ー側肺劉除術と肺機能
西宮惰
河合外科教室に於けるー側肺刻除術施行の 33症
例の肺機能を研究した。
術前肺機能は疾患の種類，病~の程度，患者の年
令等により，かなり区々である。
ー側肺刻除術後 2--3カ月の肺機能は，換気機能
並びに肺容量は全例殆んど共通して，肺活量は予測
正常値の 40%，分時最大換気量は 50%，全肺容量は
60%程度であり，残気率は 50%近くにあり， 一般
に残存肺は過伸展の傾向にあると考えられる。
肺胞を中心としたガス交換機能は， 20....30才台の
岩では殆んど正常であるのに，高令者になると，肺
胞気-動脈血酸素分圧較差，有効肺胞換気率，静脈性
混合，などの点で障碍があらわれ，安静時既に過剰
換気による代償機転があり，換気予備率は低下する。
今後さらに長期例の研究により，此らの点を検討
し，ー側肺刻除の適応限界の究明に努めたいと考え
る。 
3. 肺活量の時間的因子と最大換気量にワいて
樋口道雄，佐々木篤
肺の換気機能の有効性は，肺のたど 1回の伸縮能
力に依る肺活量よりも，一定時間内に肺に出入し得
る空気の最大量，即ち最大換気量 (M.B.C.)に，
より一層関係が深いことが一般に認められて来た。
然し M.B.C.は測定方法によって値が一定せず，
叉低値が出ても実際の機能低下か被検者の努力不足
か区別しにくい。之等の欠点を補う為に Tiffeneau，
Gaensler等は，呼吸曲線を利用して深暖気に引続
き，迅速に深呼気を行わせその 1秒間の呼気量に
“Timedcapacity"時限肺活量なる名称を与え，換
気機能の示擦としての有用性を強調していjる。
吾々も諸種肺機能検査と共に，時限肺活量の測定
を行っているが.M.B.C.との関係につき疾患別，
年令別に比較検討した所，両者が略並行関係にある
ことを知った。前時限肺活量の測定は簡易で，同一
人で繰返し行っても大体一定の値を示すから，他の
肺機能検査の補助として甚だ有用なものであると考
えられる。 
4. 右 t()カデーテル法による心肺性危機に
闘す忍研究(予報〉
福間誠吾，三宅和夫，小高 進，
武井稔，西宮摘，平田正雄，
樋口道雄，大友好  IE，佐々木篤
外科的に所謂 poorriskと考えられる肺疾患々
者の心肺機能について研究すベく，右心カテーテル
法を描行し，現在迄 14例の成績について報告する。
肺結核術前例では安静時，肺動脈庄、肺血流量肺 
血管抵抗等，何れも殆んど正常域内にあり，低酸素
呼吸負荷による反応も正常に近いが， poor riskと
考えられた膿胸術前例では，安静時に於ける上記諸
機能の異常〈肺動脈圧充進，肺血流量著明増量〉に
比して，低酸素負荷の反応は意外に正常に近い態度
を示した。然るに肺癌術前例では，安静時肺血管抵
抗は増大したが他は正常域にあったに拘らず，低酸
素の負荷に対して，強い酸素飽和度の低下及び肺動
脈圧上昇と快復の遅延を示した。低酸素負荷の意義
は別として，これは潜在的な心肺機能不全をあらわ
したものと言えよう。術前の心肺性危機の予知とそ
の対策について，今後の研究に侯つものである。
